
 

 

 
Oggetto: RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI PER SINISTRI DI PERTINENZA 
DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE (GIA’ PROVINCIA DI ROMA) 
  
Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a a _______________________________  

 
il ___________________  Residente a _____________________________  Provincia ________   
 
in Via _________________________________  n.  ______ Cap _________  Tel._______________   
 
Cell. ________________________ E-mail ______________________________________________ 
 

Chiede 
  
Il risarcimento dei danni subiti per il sinistro occorso il giorno ________________ alle ore ________   
 
nel Comune di ___________________________________________________________________ 
 
Descrizione della dinamica: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
  
_______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
  
_______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

U.C. Risorse Strumentali, Logistica e 
Manutenzione Ordinaria del Patrimonio 

Viale Giorgio Ribotta, 41-43 - 00144    R O M A 

risorsestrumentali@cittametropolitanaroma.it 
risorsestrumentali@pec.cittametropolitanaroma.it 
 

recapiti per info: 
c.taccalozzi@cittametropolitanaroma..it 06 6766 4775  
l.dannibale@cittametropolitanaroma..it 06 6766 2622 
d.flavi@cittametropolitanaroma.it 06 6766 3506 
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In caso di danni subiti dal veicolo, lo scrivente dichiara di essere: 

o Il proprietario  
o Il conducente  

(in tal caso indicare il nominativo del proprietario) 
__________________________________________________________________________ 

 
Allega: 

 
o Copia documento personale (obbligatorio); 
o Verbale delle autorità intervenute (VV.UU. – Carabinieri – Polizia di Stato – etc).; 
o Preventivo/Fattura riparazione danni subiti; 
o Foto dei danni subiti; 
o Documenti veicolo; 
o Testimonianze 
o Altro: (specificare) __________________________________________ 
 

In relazione ai fatti dichiarati il sottoscritto è consapevole della responsabilità di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in 
ordine a dichiarazioni mendaci rese a Pubbliche Amministrazioni. 
 
Tutti i dati personali da Lei conferiti saranno trattati nel rispetto della normativa privacy vigente come dettagliato 

nell’informativa art. 13 del Regolamento UE. 679/2016 reperibile al seguente link 

https://www.cittametropolitanaroma.it/homepage/aree-tematiche/viabilita/sicurezza-stradale-e-risarcimento-danni/ 

                                                                                                       
 Data ___________                                              
 

                                                                                                                  
Firma leggibile 

 
__________________________ 
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